B Solicite ayuda para tratar con una

DISBP institucion financiera

Departamento de Seguros, Valores El Gobierno del DC puede asignar un investigador para ayudar a los residentes del
y Banca del Distrito de Columbia Distrito.

¢ Como puede ayudar el gobierno del DC?

¢ Tiene inquietudes acerca de su compafiia de seguros, prestamista hipotecario o asesor de inversiones? ¢Esta intentado entender como
pagar sus préstamos estudiantiles? Los investigadores y asesores del Departamento de Seguros, Valores y Banca (DISB, por sus
siglas en inglés) del DC pueden ayudarlo. El DISB otorga licencias y regula las compafiias de servicios financieros y los profesionales
que operan en el DC. Esto significa que el DISB puede ayudarlo cuando tenga inquietudes o quejas sobre las siguientes compafiias o
productos para determinar si se han quebrantado leyes o reglamentos del DC:

e Bancos (cuentas, préstamos, etc.) o Pagadores de cheques

e Compafiias de seguros (hogar, automovil, inquilinos, etc.) o Contratos de servicios (garantias de hogar y auto, etc.)
e Entidades administradoras de préstamos estudiantiles (privadas o federales) e Asesores y representantes de inversiones

e Prestamistas y administradores de servicios hipotecarios o Compafiias gestoras de tasaciones

e Servicios de transferencia de dinero e Profesionales asociados a estas entidades

Reconocemos que este puede ser un momento dificil. Revisaremos minuciosamente su problema y trabajaremos con usted para
identificar si existe una solucion que funcione tanto para usted como para la institucion. Si su problema requiere una
investigacién més a fondo o enjuiciamiento penal, el DISB remitira el asunto a las autoridades correspondientes. Tenga en cuenta que
el DISB no tiene la autoridad legal para representarlo y no puede ofrecer asesoramiento legal. En caso de que una accion legal sea

necesaria, es posible que deba consultar a un abogado.

Cuéntenos acerca de usted.

Nombre completo: Teléfono: Distrito del DC:
Direccion: Unidad: Ciudad, Estado: Codigo postal:
Correo electrénico: Género: O rem [ Mmasc 0 No binarie
¢Es hispano/latino? Ll si O No |Edad: [J1825  [2635 [136-45 [J46-64 [IMasde6s
Raza: [ indio americano/nativo de Alaska ] Nativo de Hawai/lslefio del Pacifico [ Blanco
marque todas las que
correspondan O asiatico [ Negro/afroamericano O
¢Es elegible para declarar el estatus de veterano o O No O Veterano [ servicio activo/reserva [ Desplegado
militar?
I:I Menos de $15.000 D $35.000 - $49.999 D $100.000 - $149.999
;ﬂ%ﬁsgoﬁgi'ggo_ O $15.000 - $24.999 [ $50.000 - $74.999 [ $150.000 - $199.999
I:I $25.000 - $34.999 D $75.000 - $99.999 D Mas de $ 200,000

Cuéntenos sobre el problema. Marque todo lo que corresponda

O Mi reclamo fue denegado/retrasado/disputado. O La comparfiia tomd medidas en mi nombre sin autorizacion.
] Me deben un reembolso que no he recibido. O La compafiia practica sin licencia.

O wmi pago no fue acreditado a mi cuenta. O La compafiia no cumplio con sus obligaciones.

O Tengo un problema con mi préstamo estudiantil. I otro:

Si tiene problemas con un préstamo estudiantil, cuéntenos mas.

¢ Cudles son los nombres del administrador del préstamo y de los colegios/universidades/escuelas de comercio a las que asistia
cuando se emitio6 el préstamo? Esta informacién ayuda al DISB a identificar cualquier patron de practicas fraudulentas y respalda

nuestros esfuerzos para resolver su solicitud.

(opcional) ¢Cuéndo se gradud/planea graduarse de la escuela secundaria o de un programa de equivalencia?

¢ Cudl es el monto de la deuda actual de su préstamo estudiantil?
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Cuentenos sobre la compafiia con la cual le gustaria recibir ayuda.

Nombre de la compafiia: Su # de cuenta/péliza:

(opcional) Direccién: Ciudad: Estado: Cadigo postal:

¢Qué producto tiene de la compafiia? Marque todo lo que corresponda

[ cuenta corriente/ahorros L préstamo estudiantil [ Préstamo (no estudiantil) O Seguro

O 1nversion O contrato de servicios [ otro:

(opcional) Si se comunico con la compafiia y tiene la informacién de contacto de la persona con la que habl6, indiquela a continuacion.
Nombre: Titulo: ‘ Teléfono:
Correo electrénico: Fecha(s) de contacto:

Si hay otra compafiia involucrada en esta disputa, cuéntenos sobre ella. Omita si no aplica.

Nombre de la compafiia: Su # de cuenta/pdliza:

Direccion: Ciudad: Estado: Cddigo postal:

¢ Qué producto tiene de la compafiia? Marque todo lo que corresponda

L corriente/ahorro L Préstamo estudiantil O Préstamo (no estudiantil) O] Seguro

O inversion L contrato de servicios O otro:

(opcional) Si se comunicd con la compafiia y tiene la informacién de contacto de la persona con la que hablé, indiquela a continuacién.
Nombre: Titulo: Teléfono:
Correo electrénico: Fecha(s) de contacto:

En sus propias palabras, describa el problema y cualquier respuesta de la compaiiia.

Por favor, explique el problema en su totalidad. Es importante incluir todos los detalles sobre la situacion. Sea especifico al referirse a
nombres, fechas o documentos. Indique si alguna parte de la transaccion ocurrié fuera del Distrito de Columbia. Recuerde que
siempre es mejor incluir informacién de mas que de menos. De ser necesario, puede adjuntar otra pagina. También lo alentamos a
gue adjunte copias de cartas, facturas, contratos, correos electrénicos u otros documentos relevantes. No envie originales ni su Gnica
copia de ningln documento. Las instrucciones sobre cémo enviar documentos se proporcionan en la siguiente pagina.

¢Coémo le gustaria que se resolviera este problema? Por ejemplo, me gustaria recibir un reembolso de $X o me gustaria restablecer mi
poliza.

Si cree que un fraude financiero o una actividad delictiva ha transcurrido, diganos por qué cree que se ha presentado dicha conducta.
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Ademas del Gobierno del DC, puede haber otras entidades gubernamentales o privadas que puedan ayudarlo con su solicitud. ¢Ha
contactado a alguno de ellos? Algunos ejemplos de estas otras entidades incluyen la Comisién de Bolsa y Valores de EE. UU., la
Oficina del Contralor de la Moneda, la Autoridad Reguladora de la Industria Financiera, el Departamento de Educacion de EE. UU., la
Oficina de Proteccion Financiera del Consumidor o su escuela anterior en el caso de un préstamo estudiantil.

] No [] si. Describa su interaccion a continuacion:

Leay firme las siguientes declaraciones.

Declaracién de privacidad: Entiendo que la informacion solicitada en este formulario se utilizara para investigar y responder a mi
queja. Con el fin de resolver mi problema, la informacion solicitada puede divulgarse a la institucién financiera que es objeto de mi
queja; cualquier tercera parte involucrada; otras agencias federales, estatales o locales que tengan autoridad reguladora sobre la
institucion financiera en cuestion; autoridades policiales federales, estatales o locales o funcionarios electos del Distrito o del Congreso
si la queja se presentd inicial o posteriormente ante dicha oficina.

Descargo de responsabilidad: Deseo presentar una queja y/o plantear una pregunta sobre la institucidn financiera nombrada en este
formulario con el entendimiento de que el DISB puede realizar una investigacién en mi nombre. Sin embargo, entiendo que el DISB no
tiene la autoridad para actuar y no puede actuar como mi representante legal en relacién con esta queja. Entiendo que mi envio de este
formulario es voluntario y que no proporcionar la informacién solicitada y/o no firmar este formulario puede retrasar o impedir la
investigacion de mi queja. Entiendo que, como parte de la investigacion del DISB, se puede enviar una copia de este formulario a la
institucién financiera que es objeto de la queja o a terceras partes, como se menciona anteriormente en la Declaracion de privacidad.
Entiendo que el proceso de quejas del DISB no esta disefiado para replicar los recursos disponibles en un tribunal de justicia.

Descargo de responsabilidad: EI Departamento de Seguros, Valores y Banca cumple con todas las leyes federales y estatales aplicables
con respecto a la discriminacion. EI Comisionado no basa las conclusiones relativas a las quejas en la edad, ascendencia, color, identidad
y expresion de género, estado civil, raza o cualquier otra categoria protegida de una persona. Con el fin de determinar las tendencias con
respecto a los datos de quejas, le pedimos que provea voluntariamente la informacién demografica solicitada. La informacion
demografica no se compartira con la persona o entidad objeto de su queja.

Autorizacion: Autorizo que el Departamento de Seguros, Valores y Banca del DC se comunique con la institucion financiera
involucrada en mi nombre y acceda a cualquier informacién relevante que ayude a investigar mi queja.

Firma:
Fecha:

Adjunte los documentos justificativos y sométalos.

En linea Correo electronico Correo
Utilice nuestro portal en linea para Complete este formulario, adjunte | Complete este formulario y envielo por correo junto
responder a las preguntas de este sus documentos ustificativos a su con fotocopias de sus documentos a:
formulario, cargar archivos adjuntos y correo electrénico y envielo a Department of Insurance, Securities and Banking
someterla. disbcomplaints@dc.gov. 1050 First St. NE, Suite 801
Washington, DC 20002

¢ Qué sigue?

El DISB reconoce que este puede ser un momento dificil para usted. Su solicitud se asignara a un investigador o asesor de nuestro
equipo. Dentro de 3 dias laborales posteriores a la asignacion de su caso, el DISB le enviara una carta de acuse de recibo con el nombre
y la informacién de contacto del miembro del equipo asignado a su asunto.

Por lo general, su solicitud se resolvera dentro de 45 dias, aunque algunas solicitudes pueden tardar més. Durante ese tiempo, es posible
gue nos comuniquemos con usted para hacerle preguntas adicionales o solicitar mas informacion. EI DISB haré todo lo posible para
resolver su problema. Cuando se resuelva su solicitud, recibira una carta de cierre que documente el resultado.

%t GOVERNMENT OF THE
Z== DISTRICT OF COLUMBIA

MURIEL BOWSER, MAYOR
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